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噴門側胃切除における幽門輪の機能
早　瀬　仁　滋
　東京医科大学外科学第三講座
（指導：鈴木和信，小柳泰久主任教授）
【要旨】　迷走神経幽門枝・腹腔枝温存下噴門側胃切除1）後に報告されている幽門輪排泄遅延2）の病態を解明
することを目的に豚を用いた実験を行った．消化管運動を観察するには，従来より，Strain　gauge　force　trans－
ducer法（SGT）が用いられてきた．　SGTの原理を応用した導電帯シリコンシート（Conductive　Silicone
Sheet　Transducer，以下CST）法を開発し，正常豚の幽門輪運動3例，食後早期の噴門側胃切除における幽門
輪運動（迷走神経幽門枝・幽門洞枝・腹腔枝温存3例，迷走神経幽門枝・腹腔枝温存3例，迷走神経幽門枝・
腹腔枝温存・幽門活約筋破壊を付加3例）を観察した．その結果，幽門輪運動は正常とはまったく異なった
排泄様式を示すことが分かった．また，迷走神経幽門枝・腹腔枝の温存では，幽門輪の開大は弱く，迷走神
経幽門洞枝を含めた温存により幽門括約筋の蠕動が見られ，それに連動した幽門輪運動が，幽門輪の開大を
もたらすことが判明した．さらに，噴門側胃切除に際しては，幽門活約筋破壊を付加することにより健常豚
に近い幽門輪運動が認められた．以上より，噴門側胃切除における幽門輪運動は迷走神経支配に，幽門括約
筋運動と壁在神経伝達が関与し，迷走神経幽門枝・腹腔枝の温存だけでは，弛緩運動が不十分である事を証
明した．
はじめに
　幹迷走神経切離を行うと胃前庭部から幽門輪にか
けて収縮および弛緩が減弱し，胃内容停滞が生じるた
め胃内容ドレナージ目的で，幽門形成を行う必要があ
る3）．しかし，近位選択的迷走神経切離術に際しては
Gri冊th＆Harkins3）は，幽門形成を付加しなくても胃
内容停滞は起こらないと報告し，Amdrup4）らは，胃前
庭部の運動機能が十分であるため幽門輪形成を行う
必要がないと報告している．本邦では田北5），長尾ら6），
益子7）がAmdrupと同様な立場をとっている．一方，
Holleら8），金泉ら9）はgastric　emptyingの検討から幽
門形成を付加したほうが正常に近い排出運動を示し
たことを理由に幽門形成は必要であると見解を異に
している．また，古川ら10）は犬のホルモン動態の検討
から近位選択的迷走神経切離術では高がストリン血
症を引き起こし，幽門輪の運動低下を招くため幽門形
成を加えることにより高がストリン血症の程度を低
下せしめ，正常に近い運動機能，胃排泄動態が得られ
ると報告している．以上の如く，近位選択的迷走神経
切離術における幽門形成の要否に関して一定の見解
は得られていない．当教室では，鈴木ら11）が手術症例
の検討から胃全摘幽門輪温存再建術後，幽門輪は十分
な貯留・排泄機能を果たすと報告した．また，当教室
における迷走神経腹腔枝・幽門枝を温存した噴門側胃
切除では，術後1年以上経過した時点で，Jopamidol付
加Sulfamethizole含有固形食による排出機能検査で，
排泄遅延を認めた．しかし，それらのうちでは幽門形
成を施行した群が施行しなかった群に比して，摂取
量，体重増加，患者の満足度において良好であった12）．
そこで，噴門側胃切除における幽門輪の機能につい
て，豚の噴側胃切除後の幽門輪運動波形により検討し
た．
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研究材料および方法
　1）Conductive　Silicone　Sheet　Transducer（以下
　　　CST）の開発
　幽門輪運動を測定するために，本学物理学教室の協
力を得て，CST法を開発した．　CST法は，生体の動き
に柔軟に伸縮対応する高密度導電性シリコンシート
（三菱樹脂製）を用いてその伸展による電気抵抗の変
化をとらえて，平滑筋運動を測定するものである．
　（1）CSTの特性
　CSTの高密度導電性シリコンシートは，三菱樹脂製
E2F－100－7Bを用いた．　CSTについて以下の基礎実験
を行った．
　（a）高密度導電性シリコンシートの体積抵抗率
　高密度導電性シリコンシートの体積抵抗率は，以下
の式で求められる．
　　　　　　　　　p　＝：　R×　ab／L
　ρ：体積抵抗率
　R：Digital　Multimeterで測定した抵抗値
　α：導電性シリコンシートの厚さ
　b：導電性シリコンシートの幅
　L：電極間の長さ
　温度23度，湿度55％測定環境下で100×100mm
（片側PETフイルム付き）の高密度導電性シリコン
シートの体積抵抗率を旧三菱油化製ロレスタにて測
定した．
　（b）CSTの緩和現象
　シリコン自体は，ゴムのような弾性を持ち，伸展を
与えるとシリコンに掛かる力が減少する．これを応力
緩和という．CSTに関して応力緩和についてモデル実
験：を行った．Oriental　Motor製PSH425－401pモータに
一枚羽を装着し，20回転／min下でCSTを伸縮させ
た．Digital　Multimeterにて抵抗値を測定，　Riken　Den－
shi製SP－J50に14日連続記録測定した．また，導電帯
シリコンシート弾性を消失させたものに対しても同
様の測定を行った．
　（c）CSTの伸展と抵抗値の変化
　30×5mmの高密度導電性シリコンシートで作成し
たCSTを5mm間隔にて伸展させDigital　Multimeter
にて抵抗値を測定した．伸展後抵抗値の緩和が安定し
た時点の抵抗値を測定した．
　（2）CSTセンサーの作成
　導電帯シリコンシートを5mm幅の短冊状に切り
バックル式電極を両端に固定し，長さ3．O　cm，1．5　cm，
LO　cmの3種類（n＝12）に調節した．電極部を塩化ビ
ニールにてシールドし，出来上がったものを0．Ol　mm
のラテックスラバーにて電極を含め再度シールドし
両端を脱酢酸型シリコン溶剤にて固定した（Fig．1）．
これらにより，導電帯シリコンシートの電極部の断
列，伸縮時の摩擦による断線を防いだ．出来上がった
センサーは，（1）（c）の測定を行い同様の結果を認め
るか確認した．
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Fig．　1　Conductive　silicone　sheet　transducer
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　（3）モデルによるCSTとStrain　gauge　force　trans－
　　　ducer（以下SGT）の波形
　ヘリウムガスを用いた拡張モデル（大きな蠕動）と
手動ポンプを用いた細動モデル（小さな蠕動）によ
り，導電性シリコンシートの波形とSGTの波形を比
較観察した．
　拡張モデルでは，ヘリウムガスを厚さ5mmのバ
ルーン（最大膨張時：直径15cm）にlkg／cm2圧にて
注入した．手動ポンプを用いた細動モデルは，二連球
のバルーン（最大膨張時：直径4cm）に手動ポンプ
で送気し，二連球のバルーンの端は開放して，脱気さ
せることで小さな収縮運動を作製した．導電性シリコ
ンシートは，（Dのものと同じサイズを用い，10回測
定を行った．
　（4）健常豚のCSTとSTGの波形
　健常豚の幽門輪にCSTセンサーとSTGセンサー
を取り付け，術後，4日目に各波形を空腹期と食後早期
の波形を測定し比較した．麻酔，装着，測定は2）の手
技に準じた．
　2）CST法を用いた噴門側胃切除における幽門輪
　　　機能の測定
　（1）実験動物
　ランドレースと大ヨークシャーを交雑した生後6
カ月以後の体重40kg前後の無菌豚を用いた．4群の
実験モデルに各群3高ずつ使用した．
　（2）実験方法
　（a）豚の麻酔及び手術
　麻酔は全身麻酔とし，前投薬として硫酸アトロピン
（05mg），ケタラール（250　mg）皮下注後，豚の耳より
静脈ラインを確保し，乳酸化リンゲル液を200ml／時
にて点滴した．導入に，イソゾール300mg静注し，気
管内挿乱した．維持麻酔はハローセンを用い，この間，
筋弛緩剤，笑気は使用しなかった．正中切開にて開腹
した．迷走神経左右本幹を遊離し幽門枝及び腹腔枝を
温存し，食道を離断した．食道空腸端側吻合はILS　21
mmを使用，空腸盲端はリニアカッターにて縫合，閉
鎖した．次に噴門側胃切除を行い，下記の二種類の迷
走神経切除モデルを作成し，空腸一空腸端々吻合を
行った．
　（b）噴門側胃切除モデルの作成
　対照群（C，n＝3）では，開腹手術とCSTセンサー
の縫着のみを行った．FIA（Fundectomy　Interposition
reconstruction十preservation　of　Antral　vagus　nerve）君羊
（n＝3）では，噴門側胃切除空腸間置再建を行い，迷走
神経幽門枝，腹腔枝及び幽門三枝を温存した．FI（Fun－
dectomy　Interposition　reconstruction）群（n＝3）では，
噴門側胃切除空腸間置再建を行い迷走神経幽門枝及
び腹腔枝を温存し，幽門二二は切離した．FIMD（Fun－
dectomy　lnterposition　reconstruction十pylorus　ves－
tibular　Muscle　Damaged）群（n＝3）では，　FI群の術
式に以下の操作を付加した．即ち，幽門輪より3cm残
胃側で電気メスにて奨膜から幽門前庭筋の深さまで
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Fig．2　FIMD　model
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切開し粘膜のみを残して全周（小網，大網付着部を除
く）に幽門前庭筋を破壊した．奨膜のみを4－0吸収糸
（Polyglacpin）にて縫合した．（Fig．　2）
　（c）CST・STGの縫着・配線
　各群の胃前庭部（幽門輪より胃側5cm前壁中心
部），幽門輪（幽門輪前壁中心部），十二回忌（幽門輪よ
り十二指腸側3cm前壁中心部）の3箇所にセンサー
の縫着を行った．センサーの両端を3－0吸収糸
（Polyglacpin）にて2針ずつ計4針固定した．胃管
チューブより送気し，最大伸展時，収縮時にセンサー
のねじれ，短縮の無い事を確認，同時に抵抗値，波形
を測定し，正確に縫着されていることを再度確認し
た．導線は十分にゆとりを持たせ右側腹部より皮下を
通し背部より体外に引き出し電話用小型6接点コネ
クターに取り付け測定を行った．
　STGの縫着・配線
　共和電業製Strain　gauge　KFE－2－Cl（ゲージ長2．O
mm，グリッド幅1．0・mm）を用い伊藤の方法13）に従っ
て作成，縫着した．
　（d）記録
　電話回線用ケーブルより送られてきた信号は，増幅
器にて増幅，デジタル化し，デジタル信号をコン
ピューター（PC／AT互換機）の入力端子に接続し
た．デジタル信号は，画面上に波形としてディスプレ
イされ，同時にコンピューター内のhard　diskに記憶
された．
　（e）飼育
　術後の豚に対し，通常の1／3の餌に抗生剤を混入し
たものを与え，摂取回数を通常の倍にして，術後の縫
合部の負担を軽減して飼育を行った．術後4日目より
測定し，データーは1週間以後のものを用いた．実験
終了後，屠殺し，腹腔内に縫合不全の無いこと，セン
サーの固定の確認，再度摘出したセンサーの急激な緩
和現象の無いことを確認した．
　（f）測定項目
　・空腹期収縮運動
　CSTを用い，各群の食飼1時間前の空腹期（朝7
時）の運動波形を測定する．
　・食後早期収縮運動
　各群に乾燥無菌餌50g／kgを与え，1時間後（朝9
時）同様にCSTを用い，運動波形を測定した．
結 果
　1）CST法の開発
　（1）CSTの特性
　導電性シリコンシートの実験動物環境下での品質
は，既に三菱樹脂株式会社長浜研究所機能材開発研究
所にて保証されている．
　（a）高密度導電性シリコンシートの体積抵抗率
　E2F－100－7Bの体積抵抗率は保護フイルム剥離直後
では，252Ω／cm，1時間後では24Ω／cm，2日後では6．6
Ω／cmであった．
　（b）CSTの緩和現象
　CSTの連続伸縮運動実験：では，測定後3時間から
13時間のlo時間で37％の緩和現象を認めた．（Fig．
3－A）シリコンシートを引き伸ばし，弾性を消失させ
たCSTの測定では，10時間で1％以内であった．
（Fig。3－B），連続10日間で3％であった．
　（c）CSTの伸展と抵抗値の変化
　各伸展直後より緩和後の抵抗値と伸展はFig．4に
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Fig．3　Movement　of　conductive　silicone　sheet
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Fig．4　Characteristics　of　the　conductive　silicone　sheet　and　the
　　　relationship　between　expansion　and　resistance
示すようにY（抵抗値）＝7656X（伸展）＋106．47，
R2＝o．95であった．（Fig，4）
　（2）CSTセンサーの試用結果
　CSTセンサーを豚の胃に縫着し，術後8日から14
日目に屠殺し取り出した．15匹中2匹（CSTセンサー
45個中3個CSTセンサー：6．7％）にCSTセンサー
内の導電性シリコンシートの亀裂を認めた．その他，
火回部のほつれも無く，胃壁とCSTセンサーは密着
していた．また，著しい緩和による抵抗値の変化並び
に体積抵抗率の変化は無かった．
　（3）モデルによるCSTとSTGの波形
　・CSTの波形
　大きな蠕動モデルでは，拡張に際して凸型波形を示
した．伸展した変位分だけ電気抵抗変化の波高を示し
た．（Fig．5－a）手動ポンプを用いた細動（小さな蠕動
モデル）では，伸縮に相当した変位分だけ電気抵抗変
化の小さな波形を示した．（Fig．6－a）
　・SGTの波形
　大きな蠕動モデルでは，右上がりの急峻な立ち上が
りを示し，再度急峻に立ち上がる二峰性の波形を示し
た．（Fig．5－b）SGTの小さな蠕動モデルは，鋸歯状の
波形を示した．大きな蠕動モデルの伸展は，小さな蠕
動モデルの約5倍あるにもかかわらず，大きな蠕動モ
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デルの波高は，小さな蠕動モデルの波高と同等の高さ
を示した．（Fig．6－b）
　（4）健常豚のCSTとSTGの波形
　CSTとSTGの波形をFig．7に示す．
　CSTの波形は，　Y軸の正方向が胃壁拡張を示し，負
方向が胃壁収縮を示した．基線を中心に収縮と弛緩が
測定され，食後早期の波形も測定が可能であった．求
心性の収縮は凹状波形として，放射状の拡張は凸状波
形として示された．収縮・拡張の変位は，波形の高低
で示された．それに対し，SGTでは，　SGT固定時をゼ
ロ点（基線）と設定したため，弛緩時は，SGTに力が
働かずゼロを示し，収縮のみSGTが伸展し棘状波形
を示した．食後早期では，不規則な大小の棘状波形や
幅の広い波形を認めた．CSTの波形と比較すると
CSTの収縮に一致する波形は幅の広い波形であり，そ
の間に不規則な大小の棘状波形を認め，筋収縮には関
係の無い雑波形であった．収縮，弛緩のみを波形とし
て捕らえることは困難であった．
　2）CSTを用いた噴門側胃切除における幽門輪の
　　　機能の測定
　（1）正常豚（対照群）
　空腹期と食後早期のCSTの波形をFig．8に示す．
　また，一部の収縮と弛緩に網囲みで印した．
　・正常豚（対照群）の空腹期運動
　幽門前庭部と十二指腸の自動運動は，ほとんど認め
なかった．それに対して，幽門輪は，30秒周期の伸縮
運動を認めた．
　・正常豚（対照群）の食後早期運動
　幽門前庭部は，局所的な自動運動を認め，収縮と弛
緩を規則正しく繰り返した．波形的には収縮優位であ
り，平均4．8分±0．4の間隔で収縮が認められ，平均2．1
分±0，3の間隔で弛緩が認められた．電気的波形上で
収縮から弛緩に移行時，幽門輪が弛緩を認めた．また，
CST
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幽門輪の自動運動は空腹時より小さかった．十二指腸
の運動は，幽門輪の弛緩後，引き続き弛緩を認めその
間隔は一定していなかった．
　（2）FIA群
　空腹期と食後早期のCSTの波形をFig．9に示す．
　また，一部の収縮と弛緩に網囲みで印した．
　FIA群の空腹期運動
　対照群とは逆に，幽門前庭部は局所的な自動運動を
認めた．幽門輪伸縮の振幅は対照群に比較して大き
く，幽門前庭部の弛緩に一致して幽門輪の弛緩を認め
た（同期性弛緩）．十二指腸では，幽門輪の弛緩に続発
する弛緩を認めた．
　・FIA群の食後早期運動
　また，収縮と弛緩を網囲みで印した．
　幽門前庭部では，対照群と同様に，局所的な自動運
動と，収縮と弛緩を規則正しく繰り返した．平均7．72
分±0．35の間隔で収縮が認められ，平均1．96分±0．56
の間隔弛緩が認められた．幽門輪では，同期性弛緩は
無かった．幽門輪伸縮の振幅は，対照群の食後早期と
は比較して，大きかった．幽門前庭部の弛緩に対し幽
門輪は収縮を認めた（同期性逆収縮）．また，幽門輪は，
収縮と次の収縮の間に，弛緩を示す波高の急峻な上昇
を認め，引き続き緩やかな下降を認めた．十二指腸で
は遅れて持続する弛緩を認めた．
　（3）FI群
　空腹期と食後早期のCSTの波形をFig．　loに示す．
また，一部の収縮と弛緩に網囲みで印した．
　・FI群の空腹期運動
　幽門前庭部では，自動運動の消失と，収縮および弛
緩の消失を認めた．幽門輪では，自動運動は，対照群
と比較して，小さかった．幽門輪は，不規則な収縮と
弛緩を示し，波高の高低差はFIA群と比較して小さ
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Fig．11　FIMD　model　group
かった．十二指腸では，幽門輪の不規則な収縮と弛緩
に続発した収縮と弛緩を認めた．
　・FI群の食後早期運動
　幽門前庭部では，不規則な小さな収縮と弛緩を認
め，自動運動は，対照群，FIA群と同様に，小さかっ
た．幽門輪は，幽門前庭部と同様に伸縮運動は小さく，
不規則であった．十二指腸は，幽門輪の不規則な収縮
と弛緩に続く収縮と弛緩を認めた．
　（4）FIMD群
　空腹期と食後早期のCSTの波形をFig．　l　lに示す．
また，一部の収縮と弛緩に網囲みで印した．
　・FIMD群の空腹期運動
　幽門前庭部では，FI群と同様に，自動運動消失と収
縮および弛緩の消失を認めた．幽門輪では，自動運動
は大きな振幅を認めた．また，幽門輪は不規則な収縮
と弛緩を示し，波高の高低はFIA群と同等であり，FI
群より大きかった．
　・FIMDの食後早期運動
　幽門前庭部では，自動運動の消失と収縮および弛緩
の消失を認めた．幽門輪では，FI群とは逆に，自動運
動は小さく，幽門輪の収縮と弛緩は，大きかった．
　（5）食後早期の幽門前庭部と幽門輪の運動
　以上の（1）から（4）の結果より食後早期の幽門前庭
部と幽門輪の運動の関係をFig．12に示した．
　これは，食後早期の運動を断面より見た運動を模式
化したものである．正常では，幽門前庭部が収縮（中
心に向かった矢印）すると，幽門輪は弛緩（外に向
かった矢印）した．FIA群では，幽門前庭部が収縮
（中心に向かった矢印）すると，幽門輪は正常とは逆に
収縮（中心に向かった矢印）した．FI群では，幽門前
Gr◎越 A轟tr鵬 Pi㈱
轟㈱i
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Fig．　12　Model　of　movement　between　antrum　and　pyloric　ring
　　　after　eating
庭部の運動は無く（丸い円），幽門輪は収縮した状態
（小さい円）であった．FIMD群では，同様に幽門前庭
部の運動は無く（丸い円），幽門輪は小さな弛緩運動
（丸い円に放射状の三角印）．が見られた．
考 察
　1）二二シリコンシート（conductive　siliconesheet
　　　transducer）法の開発
　・導電帯シリコンシート法の有用性
　Strain　gaugeは，胃・消化管の運動測定のため
Thomas2）が用いたのが始まりであった．これは微小な
金属ひずみを数千倍に電気的に増幅し測定するもの
で，金属のひずみを測定するセンサーとして開発され
た．本来，消化管は柔軟に伸展，収縮するものであり
そこにstrain　gaugeを弾着しても，固定部のゆるみ，ね
じれ，ひずみを生じたり，固定部と固定部の接線方向
の力を測定しているにすぎないという点が問題とさ
れた14）．また，固定に関しては，鈴木ら15）は，strain
gaugeと生体の間にシリコン加工を施し，改良を行っ
（8）
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ているが，このシリコンが，伸縮の媒体として働いて
いるのである．固定を強化すると，固定部のstrain
gauge直下の消化管は運動しないことになる．そして，
strain　gaugeは，局所の自動運動も，伸縮運動も2点接
線方向のベクトルの和として示される．これを古川
ら10）は，波高は一致せず，大小さまざまな波形と表現
し，固定，癒着のため，幽門輪の開大時strain　gaugeに
変化が無いことを認めている．以上より，strain　gauge
による測定は，測定部の自動運動，伸縮運動を区別し
て評価する事ができず，消化管の運動変位でなく，か
かる力を測定しているに過ぎない．これに対し，CST
法はモデル実験および健常豚実験で示したように局
所の自動運動，伸縮運動が測定可能である点，収縮，弛
緩の両方の解析が可能であり，柔軟な素材のため固定
間の蠕動を妨げずに，運動変位分を波形の高さで示す
点で，STG法より優れていると考えられた．
　・導電帯シリコンシート法の問題点と今後の課題
　CST法は，今後長期の測定を行う際，電極部でシリ
コンシートが金属部に接触し破損したり，伸展を繰り
返すことによる劣化破損を認めた．これに対しバック
ル型電極の応用，シリコンシートの保護シートを用い
たサンドウィッチ構造の採用により改善を行った．し
かし，14日以上の測定では，ほとんどのシリコンシー
トは，破損により測定が困難になった．また，CSTの
体積抵抗率が経時変化に対して低下しており，これは
長時間電圧をかける事で導電性シリコン内の導電粒
子の配列変化をもたらしたためである．すなわち，長
時間連続しての運動測定は，CST内の導電性粒子の変
化をもたらすため，困難であり，本実験のようにス
ポット的に増幅器に接続し電圧をかけ測定するのに
適しているといえる．また，緩和現象による抵抗値の
低下を認めた．シリコンの持つ弾性を極力抑えること
で改善し，本実験に応用するも，経時的には，少なか
らず応力緩和が働く．また，本実験の十二指腸のよう
に変位の少ない運動は，波形も少なくStrain　gaugeの
ような何千分の一精度の測定は困難である．これらの
点で，金属を用いたStrain　gaugeのほうが優れており，
今後導電性シリコンの形状をシート状のものから，弾
性を有するも再現性に優れ，緩和現象の少ない球状等
の改良が必要である．
2）CST法を用いた噴門側胃切除における幽門輪
　　の機能測定
今まで，胃切除後の消化管，幽門輪の運動について
述べた論文は無く，また，動物実験による食後早期の
幽門輪運動を解析することは困難であった．これは，
STGのセンサーの特異性もさることながら，術直後よ
り経口摂取させることより死亡率も高く，周術管理も
手間がかかるためであった．今回，当教室では，CST
法を用い，術後の食後早期の幽門輪運動を初めて観察
した．
　（1）正常豚の幽門輪運動
　食後の波形を経時的変化で見ると，幽門前庭階から
幽門輪にかけて収縮（Fig．8の網囲み）が伝播し，収
縮が幽門輪に達すると幽門輪が弛緩（Fig．8の網囲
み）する．この一連の運動により，胃内容は幽門部よ
り十二指腸へ排泄される．これは，鈴木ら15）も，犬を
用いてSGT法で，同様の協調運動を認めている．この
際，CST法では各自の自動運動は，小さく，食物排泄
運動のために局所の蠕動は抑制されていることが示
された．
　（2）FIA群の幽門輪運動
　正常豚と同様に，幽門前庭部から幽門輪にかけて食
物排泄運動を認めたが，収縮時間は，正常豚に比べ長
かった．食物排泄運動の際収縮伝播（Fig．9食後波形
の網囲み）が幽門輪に達すると，幽門輪は，急激な収
縮（Fig．9食後波形の網囲み）を示した．食物排泄運
動の休止期に，幽門輪弛緩を認めた．正常豚では，食
物が幽門輪に達すると幽門輪は弛緩するのに対し，逆
に収縮してしまい，正常豚とは，異なった排泄様式を
示した．このことは，村田，白鳥ら16）が，臨床におい
て近位選択的迷走神経切離術の際，X線による幽門前
庭部の蠕動はよくみられるが，その運動により押し出
されるような排泄はみとめらず，異なった排泄様式を
示すと報告しており，これらを裏づける結果となっ
た．
　（3）FI群の幽門輪運動
　迷走神経幽門開聞を切離したFI群では，空腹期は
残胃 伸縮運動が消失し，幽門輪も小さな収縮・弛緩
運動を繰り返し，自動運動も小さくなる．これは，迷
走神経幽門洞枝を温存したFIA群では見られない現
象であり，残胃蠕動運動は，迷走神経幽門洞枝が関与
していると考えられた．羽生17）は犬の実験で迷神経切
除後の強収縮の欠如は，迷神経切除による胃内容停滞
のためでなく，迷神経切除自体によるものとしてい
る．食後期では残胃前庭部は，一連の食物排泄運動が
無く，幽門輪の小さな弛緩と収縮により押し流されて
いることが分かった．これは幽門輪に負荷される食物
（9）
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圧により幽門輪が開大されると考えられた．このこと
に関しても，白鳥18）らは迷走神経切除により胃アト
ニーと蠕動減弱が生じ，その結果，胃の内容の停滞と
胃内圧の充進が起こり，間接的に幽門部運動が充乱し
排泄されると解釈している．
　（4）FIMDの幽門輪運動
　食後期，残胃の食物排泄運動は消失するのに対し，
幽門輪は不規則な弛緩（Fig．　l　l網囲み）を示すよう
になる．これは，幽門前庭筋断裂による幽門輪の弛緩
抑制の解除と，壁在神経伝達遮断により，迷走神経
（幽門枝・腹腔枝）の支配による幽門輪の運動が顕著に
なったためと考えられた．
　（5）幽門輪運動に影響する因子
　残胃運動の消失と残存壁在神経伝達が幽門輪の弛
緩を抑制するのに対し，幽門前庭筋層の切離により幽
門輪の弛緩作用が改善された．また，迷走神経幽門洞
枝，幽門枝のネットワークが食物排泄運動に関与して
いることより，幽門輪の運動は，迷走神経幽門枝・腹
腔枝の支配だけでなく，迷走神経幽門洞門による幽門
前庭の運動・伝播，幽門輪にかかる圧的変化の複雑な
因子が相互作用する事によって形成されると考えら
れた．（Fig．13）
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Fig．　13　Function　and　mechanism　of　the　pyloric　ring
結 語
　D新たに開発した導電帯シリコンシート法を用
いることで，従来測定困難であった食後早期の胃運動
を収縮，弛緩の両面から測定評価可能となった．
　2）導電帯シリコンシート法により豚の噴門側胃
切除の幽門輪機能を評価し以下の結論を得た．（1）切
除後は，正常とまったく異なった動きによる排泄運動
が示された．（2）噴門側胃切除時幽門輪には，残胃の
運動消失および前庭筋層による弛緩抑制がみられた．
（3）幽門輪の機能には，迷走神経（幽門洞枝・幽門枝・
腹腔枝），瓦餅神経伝達，幽門輪内圧変化の相互作用が
関与していると考えられた（4）噴門側胃切除に際し
て，迷走神経の温存とともに胃前庭部の筋層破壊を伴
う術式により幽門輪の排泄機能温存が可能となる．
　本論文の要旨は，第2回国際胃癌学会，第26回戦外
科手技研究会，並びに第70回日本胃癌学会総会ワー
クショップ，第28回胃外科・術後障害研究会パネルデ
スカッション，第10回GIMDクラブにおいて発表し
た．
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The　role　of　the　pyloric　ring　after　proximal　gastrectomy　in　pigs
Hitoshige　HAYASE
Third　Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　University
S皿mmary
　We　developed　an　electrically　conductive　silicone　sheet　transducer　（CST）　method　for　use　in　conscious　pigs，　employing　the
strain　gauge　force　transducer　method　（SGT）　to　observe　pyloric　ring　motility　in　the　gastric　emptying　phase　and　early
postprandial　phase，　in　animals　receiving　proximal　gastrectomy．　ln　this　study，　we　found　different　motility　outcomes　of　the
pyloric　ring　related　to　the　following　three　conditions　of　preservation：　if　the　celiac　division　of　the　vagus　trunk　and　antral　vagus
nerve　are　preserved，　expansion　of　the　pyloric　ring　was　weak，　resulting　in　expansion　forced　by　pressure　on　the　ring；　if　the
antropyloric　branch　of　the　vagus　nerve　was　preserved，　the　pyloric　ring　was　found　to　expand　due　to　recovered　peristaltic
movement　of　the　sphincter　muscle　of　the　pylorus　and　accompanying　pyloric　ring　motility；　and　after　destruction　of　the　pyloric
sphincter　muscle，　pyloric　ring　motility　closer　to　that　of　healthy　pigs　was　confirmed．　These　findings　suggest　that　pyloric　ring
motility　in　proximal　gastrectomy　involves　three　common　factors：　vagus　nerve　dominance，　peristalsis　due　to　pyloric　sphincter
motility　and　transmission，　and　pressure　on　the　pyloric　ring，　and　that　suflicient　relaxation　motility　cannot　be　achieved　by
preserving　only　the　antral　branch　and　celiac　branch　of　the　vagus　nerve．
〈Key　words＞　Proximal　gastrectomy，　Pyloric　ring，　Electrically　conductive　silicone　sheet
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